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功能'结果
!

治疗
)

个月后两组患者的
jSW

&

SSW

和
#D;%/

均有明显下降#

!

$

*'*2

%$与诺和灵
Z

组比较!甘精胰岛素组低血
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均能有效控制血糖!甘精胰岛素在避免低血糖发生&血糖控制以及减少胰岛素剂量方面优于诺和
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糖尿病是危害人们健康的慢性疾病之一(据一项最新糖

尿病流行病学调查显示#

&*

岁以上成人的糖尿病发病率为

5':̂

#糖尿病患者已逾
5&+*

万*

%

+

(目前主要的治疗手段是

控制血糖#包括调整生活方式及使用降糖药(本研究对初诊
&

型糖尿病患者采用甘精胰岛素注射液%商品名!来得时'与精蛋

白生物合成人胰岛素注射液%商品名!诺和灵
Z

'分别联合瑞格

列奈%商品名!诺和龙'治疗#比较两种治疗方案的疗效和安全

性#以供临床医师参考(

B

!

资料与方法

B'B

!

一般资料
!

收集本院门诊
&**(

年
%

月至
&**5

年
6

月初

诊
&

型糖尿病患者
6*

例#其中男
)&

例#女
&(

例&平均年龄%

2&

a%6'2

'岁(符合
Q#R

%

%555

'糖尿病诊断标准#入选患者愿

意遵从医生处方的治疗方案#能进行糖尿病饮食控制和规律的

运动#有较好的依从性(除外以下情况!%

%

'妊娠或哺乳&%

&

'合

并糖尿病急性并发症&%

)

'合并感染)应激及手术等&%

+

'已有严

重的慢性并发症&%

2

'伴有心)肝)肾等重要脏器严重病变或合

并肿瘤&%

6

'合并疾病需要使用糖皮质激素等影响糖代谢的药

物治疗&%

:

'对甘精胰岛素)诺和灵
Z

及瑞格列奈药物及制剂

成分过敏(

B'C

!

治疗方法
!

将入选患者随机分为甘精胰岛素组与诺和灵

Z

组#每组
)*

例(甘精胰岛素组以甘精胰岛素
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睡前皮下注射
%

次#

%

次"
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(同时#两组均在餐前
%2C"9

内口

服胰岛素促泌剂瑞格列奈#瑞格列奈的初始剂量为
*'2C

@

#

)

次"
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(

B'D

!

检测指标
!

随访指尖血糖#并适时调整胰岛素及瑞格列

奈的剂量#控制目标为空腹血糖%
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(治疗前及治疗
)

个月后进行
jSW

)
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)糖 基 化 血 红 蛋 白
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')血脂)肝功能及肾功能等检测&测量身高)体质量)腰

臀围&记录治疗过程中出现的低血糖%症状性"无症状性'(治

疗中出现饥饿感)心慌)乏力及出汗等症状#血糖低于
)'*

CC40

"

O

定义为低血糖症(

B'E
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统计学处理
!

运用
!S!!%)'*

统计软件进行分析#计量
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重庆医学
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月第
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卷第
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两组治疗方案的疗效比较 $

Ha?

&

组别
$

jSW

%

CC40

"

O

'

治疗前 治疗后

SSW

%

CC40

"

O

'

治疗前 治疗后

#D;%/

%

^

'

治疗前 治疗后

甘精胰岛素组
)* 5'*a%'& 6'%a*'(

"

%2'&a&'% :'6a%'&

"

('(a%'+ :'2a%'*

"

诺和灵
Z

组
)* 5'+a&'& 2'5a&'(

"

%:'&a+'% :'*a&'&

"

('(a&') ('%a%')

"#
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"

!

!
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#与治疗前比较&

#

!

!

$
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#与甘精胰岛素组比较(

表
&
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两组治疗方案的安全性比较 $

Ha?

&

组别 体质量%

P

@

'

胰岛素#

%

[

$

P

@

c%

$

3

c%

'

低血糖"夜间

低血糖%

$

"

$

'

尿素氮

%

CC40

"

O

'

血清肌酐

%

"

C40

"

O

'

;O-

%

[

'

;!-

%
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甘精胰岛素组

!

治疗前
6)'*a6'+ c c 6'2a%'& (&'&a5'% )2'*a2'* )&'*a+'*

!

治疗后
6+'*a%*'& *'&2a*'+ +

"

% 6'+a%'2 :('*a('% &('*a%*'* )*'*a('*

诺和灵
Z

组

!

治疗前
62'*a('+ c c 2'5a&'& (*'&a%*'% &5'*a+'* &('*a+'*

!

治疗后
6:'*a%)'& *'))a*'6

"

%&

"

:

"

:'*a)'2 (+'*a%)'% &2'*a2'* )%'*a('*
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"

!

!

$
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#与甘精胰岛素组比较&

#

!为治疗结束时胰岛素的剂量&

c

!表示此项无数据(

资料用
Ha?

表示#组内及组间比较采用
.

检验#低血糖发生率

的比较采用
&

& 检验(以
!

$

*'*2

为差异有统计学意义(

C

!

结
!!

果

两组患者年龄)性别等一般人口学资料没有明显差异(甘

精胰岛素组与诺和灵
Z

组的疗效比较见表
%

#两组患者治疗

后#

jSW

)

SSW

及
#D;%/

均较治疗前有明显下降%

!

$

*'*2

'(

治疗
)

个月后两组患者体质量较治疗前有增加的趋势#但差异

无统计学意义#组间比较亦无明显差异%

!

&

*'*2

'(甘精胰岛

素组低血糖发生
+

例#其中夜间低血糖
%

例&诺和灵
Z

组低血

糖
%&

例#其中夜间低血糖
:

例#组间比较#差异有统计学意义

%

!

$

*'*2

'(诺和灵
Z

组治疗结束时胰岛素剂量大于甘精胰

岛素组%

!

$

*'*2

'(治疗前后组内比较#肝)肾功能差异无统

计学意义%

!

&

*'*2

'#见表
&

(

D

!

讨
!!

论

胰岛素分泌缺陷和胰岛素抵抗是
&

型糖尿病的主要发病

机制(在
&

型糖尿病早期#胰岛
+

细胞已经出现功能障碍#胰

岛素分泌明显减少#这一特点在亚洲人群尤为突出(随着患者

病情的进展#胰岛
+

细胞功能进一步衰竭(不少研究结果提示

在糖尿病初期可以启动胰岛素治疗#基础胰岛素联合口服降糖

药可作为
&

型糖尿病的初始治疗方案(目前临床使用的基础

胰岛素包括甘精胰岛素)精蛋白生物合成人胰岛素以及地特胰

岛素%商品名!诺和平'(甘精胰岛素是长效胰岛素类似物#结

构上#甘氨酸在胰岛素
;

链
&%

位取代门冬氨酸#

.

链
)*$

和

)*D

位各增加一个精氨酸#它具有注射后作用持续时间长达
&+

A

且无明显峰值的特点#能有效且平稳地降低血糖#而低血糖

发生率低*

&1)

+

(诺和灵
Z

是传统的中)长效胰岛素#其作用持

续时间为
%*

!

%&A

#峰值存在于注射后的
+

!

6A

#睡前注射易

在凌晨
&

!

**

!

)

!

**

出现低血糖(瑞格列奈是一种非磺脲类促

胰岛素分泌剂#在胰岛
+

细胞膜上具有其高亲和力的位点#结

合与解离速度均较快#被称为餐时血糖调节剂#进餐时服用可

拮抗餐后高血糖#起效快)作用时间短*

+

+

(

本研究比较了甘精胰岛素与诺和灵
Z

分别联合瑞格列奈

方案应用于初诊
&

型糖尿病治疗的疗效与安全性#证实这两种

方案均能有效控制血糖#甘精胰岛素组在避免低血糖发生)血

糖控制以及减少胰岛素剂量方面优于诺和灵
Z

组(国内外不

少研究提示甘精胰岛素的血糖控制优于诺和灵
Z

#且低血糖发

生少#尤其是夜间低血糖*

21%*

+

(成本效果分析提示甘精胰岛素

并不会增加糖尿病治疗费用(本研究与以国内人群为对象的

其他研究结果类似*

%%1%2

+

(综上所述#甘精胰岛素联合瑞格列

奈是一种安全)有效的糖尿病治疗方案#值得临床推广应用(
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素&大环内酯类药物包括红霉素)罗红霉素)阿奇霉素)克拉霉

素及交沙霉素&喹诺酮类药物包括环丙沙星)左氧氟沙星)氧氟

沙星及司帕沙星(对
(:*

例支原体培养阳性的药敏结果进行

分析显示!

[G

对四环素)强力霉素)交沙霉素)美满霉素和克

拉霉素敏感性较高#分别为
(+'2%̂

)

5)'6&̂

)

5)':2̂

)

5)'((̂

和
(+'::̂

#表明
[G

单独感染对四环素类药物高度敏

感#这与赵彩萍和周茂亮*

%)

+的结果相一致&而对部分大环内酯

类药物敏感#推测由于红霉素)阿奇霉素及罗红霉素常用于治

疗肺炎支原体感染#导致支原体对该类药物产生耐药*

%+

+

&对喹

诺酮类药物则普遍不敏感#耐药性高#与文献报道的基本一

致*

%2

+

#可能是由于此类药物被广泛使用而致耐药株出现(

,A

对四环素)强力霉素)交沙霉素)美满霉素仍有较高的敏感性#

但和
[G

单独感染相比#其敏感性明显下降%

!

$

*'*2

'#而对克

拉霉 素 的 敏 感 性 很 低#只 有
)&'%+̂

#主 要 表 现 为 中 介

%

6+'&5̂

'(

[G

与
,A

合并感染对交沙霉素)强力霉素的敏感

性比
[G

单独感染者还高#均为
5:')̂

#对四环素和美满霉素

仍敏感#但与
[G

单独感染相比有所下降#对克拉霉素的敏感

性进一步降低#仅为
%+'(6̂

(提示
,A

单独感染与
[G

合并

,A

感染增加了支原体对药物的耐药性#扩大了耐药范围(这

一结果与多数国内)外的报道不太一致*

(

#

%*

+

#这可能与不同地

区感染的不同病原体及用药情况不同有关(

本药敏结果表明在十堰地区#支原体感染对四环素)强力

霉素)交沙霉素及美满霉素普遍有效(研究发现
&**+

!

&**5

年#各类感染对这几类药物的敏感性无明显变化%结果未显

示'#可能是因为这几种药物使用较少#因而耐药株少(由于四

环素的不良反应较大#因此#可选择强力霉素)交沙霉素及美满

霉素作为十堰地区支原体感染的首选药物(
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